
















































A case of hepatocellular carcinoma which showed anaplastic feature 
at the metastatic lesion and unusual clinical coarse.
Marie Inoue，Hirohito Naruse，Kazuhiro Kudoh，Norihiko Shimoyama











































様の核を有する anaplastic tumor cellも混在し，












































































［病理学的診断］Metastatic anaplastic large 　
　　　　　　　　cell carcinoma
［免疫染色］Cytokeratin（CK）7，CK17，CK8/18，













































































































































































































































であったため，follicular dendritic cell tumorと診
断されてしまった。
　生前のリンパ節生検，剖検での転移巣は原発巣に比
べて細胞異型が著明であり，分化度の低い腫瘍成分が転
移を生じたと考えられた。またVimentin発現は腫瘍の
分化度が低下したための異常発現 aberrant expression
と考えられた。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　この症例から考えられる今後の改善点として以下の点
が考えられた。
①本症例では初期の超音波検査にて典型的な肝細胞癌
の所見が得られなかったため肝細胞癌の腫瘍マー
カー（AFP，PIVKAⅡ）の検索を行わなかったが，
肝内腫瘍があれば同腫瘍マーカーを検索してみるこ
とが必要と考えられた。但し，AFP，PIVKAⅡの
上昇をもって肝細胞癌が確定診断されるものではな
い。
②本症例のように各種検査にても診断に苦慮する場合
には，もう一度肝細胞癌の可能性も考慮してみるこ
とが必要である。
③今回の症例では腹水が存在していたため肝生検は施
行できなかったが，可能な症例では施行してみるこ
とが必要である。
④免疫染色では１回目の KL1は染色されなかったに
も関わらず２回目では強陽性を呈したことから，１
回目の試薬の劣化，technical errorの可能性が考え
られるため，当院では免疫染色を行う際は陽性コン
トロールを同一プレパラートで染色することとし
た。陽性コントロールとしては約２ｍｍ大の正常消
化管，肝，扁桃組織，腎などを用いている。
　偽陽性，偽陰性の減少に有用である。
⑤生前のリンパ節生検では退形成を示す巨細胞が多数
認められ，Reed-Sternberg細胞に類似するものも
多数みられ，極めて分化度の低い転移巣であった。
一方，原発巣も分化度の低い腫瘍細胞が主体であっ
たが，一部に中分化型肝細胞癌に相当する部分が認
められ，低分化型肝細胞癌の診断は容易であった。
本症例のように，腫瘍の原発巣と転移病変の組織像
に差異 discrepansyを生じる場合があるため，リン
パ節生検から腫瘍の原発巣の組織を確定できない場
合があることを認識する必要がある。
⑥通常の肝細胞癌は CK7（－），CK8/18（＋），CK19
（－）で，通常の胆管細胞癌は CK7（＋），CK8/18
（＋），CK19（＋）とされる。
　生前のリンパ節生検では CK7（＋），CK8/18（＋）
CK19（＋）で，剖検（原発巣）では CK7（－），CK8/18
（＋），CK19（－）であった。
　原発巣と転移病変では免疫染色所見も異なってい
た。Vimentinの共発現もみられ，脱分化によるもの
と考えられた。
